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Ⅰ . 諸言
　肝硬変（Liver cirrhosis ; LC）では、種々の栄養
素の代謝障害が生じ、とくに蛋白・エネルギー
低栄養（Protein-energy malnutrition ; PEM）は
LCの予後に影響することから、その対策が重
視されている（1）、（2）。しかしながら、近年、LC患









rect calorimetry ; IC）から得られた呼吸商


















LC 患者のうち ID を施行し、その記録が確認






　対象者は、男性 29 名、女性 17 名であり、平
均年齢は、64.2歳（年齢範囲42歳～80歳）であっ
た。肝の重症度（Child-Pugh 分類）は、Aが






































分類した。さらに、BMI 25 kg/m2 以上を肥満
例、BMI 25 kg/m2 未満を非肥満例に分類し、
各々の頻度を検討した。なお、BMI に影響を
与える浮腫、腹水を有する LC例は除外した。
　統計解析は SPSS Ver.22 を用いて解析し、
P<0.05 を有意差ありとした。
Ⅲ . 結果
　LC 全体では、I 群 3 名（6.5%）、II 群 9 名
（19.6%）、III群9名（19.6%）、IV群25名（54.3%）
であった（図 1）。また、LC全体における肥満






群 0 名（0%）、II 群 8 名（23.5%）、III 群 7 名
（20.6%）、IV群 19 名（55.9%）であり、肥満例
では、I群 3名（25%）、II 群 2 名（16.7%）、III
群 2 名（16.7%）、IV 群 5 名（41.7%）であった




























代謝に異常を認めない I 群の頻度は 0%であっ
たが、非肥満例では 25% を占めた。さらに、
肥満例では肝の重症度を示す Child-Pugh 分類
において Cを示す例が 1 例と少なかった。し
かし、肥満の有無にかかわらず蛋白代謝あるい
はエネルギー代謝のいずれか一方に異常を認め




BMI 25 未満 BMI 25 以上
p値（n=34） （n=12）
平均 SD 平均 SD
年齢 63.9 8.6 65.3 8.7 0.67
Alb（g/dl） 3.0 0.4 3.3 0.4 0.74
T-Bil（mg/dl） 2.0 2.0 1.5 0.4 0.15
PT（s） 14.3 1.8 14.6 1.0 0.46
npRQ 0.8 0.1 0.8 0.0 0.19
%GLU 31.8 17.8 38.9 12.8 0.15
%FAT 55.8 17.9 49.9 10.6 0.20
%REE 105.1 13.2 98.0 11.5 0.20
※ｔ検定
Alb, albumin ; T-Bil, total bilirubin ; PT, prothrombin time ; npRQ, non-protein respiratory quo-
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